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[摘要]     目的   探究基于立体摄影技术的三维照相系统获取畸形面部影像的精确性及其影响因素。方法   采用基于

立体摄影技术的三维照相系统采集45个面部畸形的蜡制脸模的表面数据，测量19个面部软组织特征线距，以三坐

标仪采集测量结果作为标准值，分析三维照相系统获取畸形面部影像的精确性，以及不同畸形形态与面部区域对

测量结果精确性的影响。结果   三维照相系统获取的特征线距的测量值与标准值具有统计学差异（P<0.001）。凸

起畸形对三维照相系统的测量误差有显著性影响（P<0.05），裂隙畸形对三维照相系统的测量误差无显著性影响

（P>0.05）。不同面部区域的三维照相系统测量误差有统计学差异（P<0.05）。畸形形态对三维照相系统测量偏大

百分比无显著性影响（P>0.05）。中间区域与面部两侧区域的测量偏大百分比具有统计学差异（P<0.05），左侧区

域与右侧区域的测量偏大百分比无统计学差异（P>0.05）。结论   对畸形面部影像的分析，基于立

体摄影技术的三维照相系统测量正畸临床常规线性项目的精确性受畸形形态与面部区域的影响，

但误差在临床可接受范围内。
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[Abstract]     Objective   To evaluate and analyze the accuracy of three-dimensional camera system acquisition based on 

stereophotography for the photographic acquisition of images of facial deformities. Methods   3D digital models of 45 waxen 

facial models of patients with facial deformities were obtained via a 3D camera system based on stereophotography. A total of 19 

feature lines were measured on each 3D model by using the software. The measurements taken by the coordinate-measuring 

machine were accepted as standard values. Statistical analysis was performed to evaluate the accuracy of the system and the 

corresponding factors. Results   Statistical analysis results showed that the measured values of the characteristic distance 

obtained by 3D camera system were statistically different 

from the standard values (P<0.001). Convex deformities had 

significant influence on the measuring error of 3D camera 

system (P<0.05), while cleft deformities had no significant 

influence on the measuring error (P>0.05). The facial regions 
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牙颌面畸形患者面部软组织形态的测量分析一

直是正畸和正颌外科等领域关注的焦点，也是正确

制定治疗计划的基础与保障[1]。受限于传统成像技

术，既往的面部软组织研究多基于二维影像，其存

在图像变形、重叠等缺陷，且单一的观测平面会降

低测量的精确性[2-3]。近年来，面部三维照相技术发

展迅速，主流的成像技术包括光栅扫描、线激光扫

描、结构光扫描及立体摄影技术，并由此建立了定

量分析面部三维影像的方法[4-6]，彻底改变了面像采

集和分析的方法。目前，常用的面部三维照相系统

主要是应用立体摄影技术获取包含研究对象表面轮

廓、纹理信息的三维影像，具有采集迅速、无创、

操作简便等优点[7-9]，在口腔医学领域具有广阔的应

用前景。然而，基于立体摄影技术的三维照相系统

采集牙颌面软组织精确性及其影响因素的研究，特

别是针对畸形面部软组织的相关研究报道尚不多

见。故本研究以不同面部畸形患者的蜡制脸模为研

究对象，采用基于立体摄影技术的三维照相系统获

取脸模影像，并通过计算机辅助测量面部分析临床

常用的特征线距，同时以三坐标仪的采集测量结果

为标准值，探究基于立体摄影技术的三维照相系统

获取畸形面部影像的精确性及其影响因素，为该系

统在牙颌面畸形精确诊断领域的深入应用提供参考

依据。

1   材料和方法

1.1   实验仪器和软件

3dMDFace系统（3dMDLLC公司，美国），精

度为0.2 mm。三坐标仪Croma686（HexagonAB公

司，瑞典），精度为0.078 μm。颅颌面测量分析软

件3dMDVultus（3dMDLLC公司，美国）。

1.2   研究对象及测量指标

以南京医科大学附属口腔医院收治的不同类型

面部畸形患者（肿瘤22例、唇裂18例和外伤畸形5
例）面部翻制而成的45个蜡制脸模为研究对象。参

考临床需求及相关文献[10-11]，在脸模上确定了18个

解剖标志点（表1）和19个特征线距（表2），分析

特征线距所经过区域的畸形形态特征（凸起畸形、

裂隙畸形）与面部不同区域特征对线距的影响。为

了减少人为因素造成的测量误差，提高实验的可重

复性[12]，制作了直径5 mm的圆形物理标记物，由同

一名口腔医生定位解剖标志点粘接固定标记物，如

图1。

1.3   数据采集与测量

脸模影像的采集：三维照相系统采集时需将脸

模固定于支架上，鼻尖点位于两侧镜头采集的中心

区域，鼻根点与鼻小柱基底点连线垂直于水平面[13]，

影像采集时间为1.5 ms。三坐标仪采集时需将脸模

颌面部向上稳定固位于测量平台上，用针状接触式

测头点触脸模颌面部各圆形标记物的中心，记录对

应坐标[14]。以上过程由粘接固定标记物的同一名口

腔医生在同一天内连续采集3次。

特征线距的测量：测量三维照相系统采集的特

征线距时，需将采集的脸模数据导入3dMDVultus软

件，以标记物的中心为线距的端点，计算机辅助测

量特征线距。以上过程由采集脸模影像的同一名口

表  1    18个解剖标志点

Tab  1    Eighteen anatomic landmarks

标志点 定义

额点（G） 额部最突出点

鼻根点（Ns） 鼻额缝表面所覆盖之软组织最

凹点

鼻顶点（Prn） 鼻部软组织之最突点

鼻下点（Sn） 鼻小柱与上唇之交点

上唇缘点（UL） 上唇黏膜与皮肤之连接点

下唇缘点（LL ） 下唇黏膜与皮肤之连接点

软组织B点（B） 下牙槽座点表面所覆盖之软组

织最凹点

颏前点（Pos） 颏部软组织的最前点

左、右内眦点（EnL，EnR） 左、右眼上下眼睑的内遇合点

左、右外眦点（ExL，ExR） 左、右眼上下眼睑的外遇合点

左、右颧点（ZyL，ZyR） 左、右颧弓向外侧最突出处表

面所覆盖之软组织最突点

左、右鼻翼基底点（AlL，AlR） 鼻与上唇相连的基底部分的最

左、最右点

左、右口角点（ChL，ChR） 上下唇黏膜缘在外侧端相接的

最左、最右点

significantly influenced measuring error (P<0.05). The deformities had no significant influence on the percentage of measure­

ment values (P>0.05). The middle facial regions had significant difference with bilateral facial regions on the percentage of 

measurement values (P<0.05), while the left and right facial regions had no significant difference (P>0.05). Conclusion   The 

accuracy of 3D camera system based on stereophotography for the photographic acquisition of facial deformities are influenced 

by the morphology of the facial deformities and facial regions. Moreover, the measuring error is acceptable in clinical settings.

[Key words]     three-dimensional photography;    facial deformity;    accuracy
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腔医生在一周内测量3次。三坐标仪在采集特征线

距的同时，可直接输出特征线距的长度，无需后续

测量。

图  1    蜡制脸模标志点的确定

Fig  1    Landmarks of wax face model

1.4   数据分析

采用SPSS 17.0软件进行统计，分析三维照相系

统获取畸形面部影像的精确性，以及不同畸形形态

与面部区域对测量结果精确性的影响。

1.4.1   三维照相系统获取畸形面部影像的精确性   计
算三维照相系统与三坐标仪三次测量值的组内相关

系数，评估研究者定点测量的可靠性，ICC>0.75为

可靠性高。以三维照相系统与三坐标仪三次测量值

的平均值分别作为测量值与标准值，计算三维照相

系统的测量误差（测量值-标准值）。采用配对t检
验比较测量值与标准值的差异，检验水准为双侧α=
0.05。

1.4.2   不同畸形形态与面部区域对测量结果精确性

的影响   在畸形形态的研究中，将通过畸形区域的

特征线距根据区域的畸形形态特征，分为通过凸起

畸形的特征线距和通过裂隙畸形的特征线距。在面

部区域的研究中，将面部区域从垂直向分为三部分：

前额发际线至眉骨，眉骨至鼻底，鼻底至下颏；从

水平向分为五部分：左侧发际至左眼外眦点，左眼

外眦点至左眼内眦点，左眼内眦点至右眼内眦点，

右眼内眦点至右眼外眦点，右眼外眦点至右侧发际；

共15个区域（图2）。其中区域1~5、11、15中无特

征线距通过，线距具体的分布情况见表3。

图  2    面部分区示意图

Fig  2    The sketch map of distribution in face

计算不同畸形形态与面部区域下三维照相系统

的测量误差和偏差百分比。采用独立样本t检验分析

畸形形态对测量误差的影响，检验水准为双侧α=
0.05；采用单因素方差分析面部区域对测量误差的

表  2    19个特征线距

Tab  2    Nineteen feature lines

              特征线距             线段描述

EnR-EnL 内眦间距离

ExR-ExL 外眦间距离

ExL-EnL 左眼裂宽

ExR-EnR 右眼裂宽

AlR-AlL 鼻翼基底宽

ChR-ChL 口角宽

ZyR-ZyL 面中部宽

Prn-Sn 鼻顶点至鼻下点距离

Sn-UL 鼻下点至上唇缘点距离

Prn-UL 鼻顶点至上唇缘点距离

LL-B 下唇缘点至软组织B点距离

B-Pos 软组织B点至颏前点距离

LL-Pos 下唇缘点至颏前点距离

G-Ns 额点至鼻根点距离

Ns-Prn 鼻根点至鼻顶点距离

G-Prn 额点至鼻顶点距离

G-Sn 额点至鼻下点距离

Sn-Pos 鼻下点至颏前点距离

G-Pos 额点至颏前点距离

表  3    特征线距的分布情况

Tab  3    The distribution of feature lines

       分区 特征线距的分布

区域1~5 无

区域6 ZyR-ZyL

区域7 ExR-ExL、ExL-EnL、ZyR-ZyL

区域8 EnR-EnL、ExR-ExL、AlR-AlL、ZyR-ZyL、

G-Ns、Ns-Prn、G-Prn、G-Sn、G-Pos

区域9 ExR-ExL、ExR-EnR、ZyR-ZyL

区域10 ZyR-ZyL

区域11 无

区域12 ChR-ChL

区域13 ChR-ChL、Prn-Sn、Sn-UL、Prn-UL、LL-B、

B-Pos、LL-Pos、Sn-Pos、G-Pos

区域14 ChR-ChL

区域15 无
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影响，进一步两两比较采用Tukey-HSD检验，检验

水准为双侧α=0.05。采用卡方检验分析畸形形态、

面部区域对测量偏差百分比的影响，检验水准为双

侧α=0.05。

2   结果

三维照相系统与三坐标仪3次采集所得数据的

组内相关系数ICC为0.964、0.982，均大于0.75，表

明测量的可靠性高。配对t检验表明，三维照相系统

获取的特征线距的测量值与标准值具有统计学差异

（P<0.001），测量值大于标准值。

采用独立样本t检验分析畸形形态对测量误差的

影响，结果表明：通过凸起畸形时三维照相系统的

测量误差（0.43）大于未通过凸起畸形时的测量误

差（0.32），具有统计学差异（P=0.049），说明凸

起畸形对三维照相系统的测量误差有显著性影响。

通过裂隙畸形时三维照相系统的测量误差（0.3）小

于未通过裂隙畸形时的测量误差（0.35），但无统

计学差异（P=0.286），说明裂隙畸形对三维照相系

统的测量误差无显著性影响。通过凸起畸形时三维

照相系统的测量误差（0.43）大于通过裂隙畸形时

的测量误差（0.3）。

采用单因素方差分析面部区域对测量误差的影

响，结果表明：不同面部区域的三维照相系统测量

误差有统计学差异（P<0.05）；进一步采用Tukey-
HSD检验两两比较，结果表明，区域8、13的三维照

相系统测量误差小于其他区域的测量误差，具有统

计学差异（图3、表4）。

图  3    不同面部区域的测量误差

Fig  3    Measuring error of different facial regions

表  4    不同面部区域测量误差的单因素方差分析结果

Tab  4    Result of one-way ANOVA of measuring error of different facial regions

面部区域 区域6 区域7 区域8 区域9 区域10 区域12 区域13 区域14

区域6

区域7 0.813

区域8 0.000* 0.000*

区域9 0.961 0.999 0.000*

区域10 1.000 0.813 0.000* 0.961

区域12 0.332 0.930 0.045* 0.741 0.332

区域13 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

区域14 0.332 0.930 0.045* 0.741 0.332 1.000 0.000*

        注：*P<0.05，有统计学差异。

采用卡方检验分析畸形形态、面部区域对测量

偏差百分比的影响，结果表明：1）通过凸起畸形时

与未通过凸起畸形时三维照相系统的测量偏大百分

比无统计学差异（χ2=2.632，P=0.109），通过裂隙

畸形时与未通过裂隙畸形时三维照相系统的测量偏

大百分比也无统计学差异（χ2=0.985，P=0.345），

说明畸形形态对三维照相系统测量偏大百分比无显

著性影响。通过凸起畸形、裂隙畸形时的三维照相

系统的测量偏大百分比分别为45.54%、53.02%，偏

大百分比皆接近50%。2）中间区域（区域8、13）、

左侧区域（区域6、7、12）、右侧区域（区域9、

10、14）的三维照相系统测量偏大百分比分别为

47.55%、88.20%、87.75%。中间区域（区域8、13）

与面部两侧区域（区域6、7、9、10、12、14）的

测量偏大百分比具有统计学差异（χ2=189.659，P= 
0.000），左侧区域（区域6、7、12）与右侧区域

（区域9、10、14）的测量偏大百分比无统计学差异

（χ2=0.216，P=0.757）。

3   讨论

基于立体摄影技术的三维照相系统采用光学成

像技术采集对象表面点的位置，并快速重建出三维

影像，具有较高的采集精度[3,14-15]。研究[16-18]表明，
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被扫描对象的表面特性、不自主运动、软组织的可

让性、操作经验等因素皆会影响基于三维照相系统

采集测量的精确性。赵一姣等[16-17]研究表明，采用

模型评价仪器的精度，可以排除面部肌肉不自主收

缩、呼吸运动、面部软组织的可让性等干扰因素对

扫描误差的影响。Aynechi等[19]研究表明，物理标志

物辅助确定标志点可减少人为定点误差等人为操作

干扰因素的影响。故本研究中，选用与真人皮肤的

质地、颜色、粗糙度等相近的蜡制翻制脸模作为研

究对象，并采用物理标志物辅助定点，聚焦于基于

立体摄影技术的三维照相系统获取畸形面部影像的

精确性及其影响因素的研究。

本研究结果显示，基于立体摄影技术的三维照

相系统获取畸形面部影像的精确性受凸起畸形表面

形态的影响，不受裂隙畸形的影响。凸起与裂隙畸

形下，特征线距测量偏差百分比皆接近50%；凸起

畸形下的测量误差稍大于裂隙畸形下的测量误差，

精确性较低。笔者推测这可能与凸起会遮挡部分系

统采集光线有关，凸起程度越大，被遮挡的光线越

多，误差越大，精确性越低，甚至难以获取完整的

颌面部形态。谢理哲等[13]研究唇腭裂患者的裂隙形

态特征时，于裂隙区域内确定标志点，发现裂隙畸

形对裂隙区域内的线距测量值有显著性影响。本研

究中标志点的确定基于正畸临床常用测量项目的考

量，未于裂隙区域内定点，仅定点于裂隙边缘，故

裂隙畸形对三维照相系统获取畸形面部影像的精确

性影响较小。

本研究结果同时表明，三维照相系统获取畸形

面部影像的精确性受不同面部区域的影响。左、右

侧区域的测量误差和测量偏大百分比均无统计学差

异；中间区域与面部两侧区域的测量误差、测量偏

大百分比均具有统计学差异。越靠近面部中间区域

的特征线距，其测量值越接近标准值，测量偏差百

分比也越小，其原因可能与三维照相系统构架有关。

本研究采用的三维照相系统，其架构为双侧摄像头

结构，是三维照相系统中最常用的架构。当采集中

间区域的特征线距时，两侧光线与中间区域法线所

成的角度相同，所以中间区域测量值更接近标准

值，精确性高，测量值的偏大百分比远小于两侧区

域；而采集两侧区域的特征线距时，来自两侧摄像

头的光线与该区域表面法线所成角度不同，且其中

一侧的角度过大，易导致测量值大于标准值，精确

性降低，测量偏大百分比也增大。结合以往研究[20]，

笔者推测面部两侧区域测量偏大百分比增大可能与

采集光线角度与系统内算法联合作用有关，但尚待

后续研究进一步证实。

综上，对不同面部畸形患者面部影像的分析，

基于立体摄影技术的三维照相系统测量正畸临床常

用线性测量项目的测量结果与三坐标仪存在一定的

差异，且精确性受畸形形态与面部区域的影响，误

差范围在0~0.60 mm之间，多数情况下测量值通常

偏大。研究[14]表明，正颌正畸手术联合治疗可接受

1.0 mm左右的面部测量精度，基于立体摄影技术的

三维照相系统的测量误差在临床可接受范围内，故

可用于测量面部常用线距，为其在牙颌面畸形精确

诊断领域的深入应用提供参考。
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